چک لیست پایش غیر حضوری برنامه سلامت مادران
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	1. در دسترس بودن شماره تماس مادر باردار:
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. انجام مراقبت پیش از بارداری :
(اهمیت انجام این مراقبت قبل از  مثبت شدن تست بارداری  و فاصله زمانی مناسب بین ثبت این مراقبت با تاریخ ثبت بارداری می باشد )
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. ثبت نتیجه آزمایش های بارداری در سامانه :
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. متناسب بودن تعداد مراقبت ها ،  ویزیت ها یا غربالگری  با توجه به سن بارداری : 
تعداد مراقبت ماما : ..... تعداد ویزیت پزشک :....... تعداد مراقبت کارشناس روان: ......... تعداد مراقبت کارشناس تغذیه ......
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. انجام پی گیری ارجاعات به ( ماما /  پزشک / روان/ تغذیه / آزمایشات / سونوگرافی / متخصص  
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. ثبت مکمل در سامانه سیب
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. ثبت ارجاعات و توصیه ها با ذکر علت ارجاع در قسمت اقدامات
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. داشتن فاصله مناسب بین مراقبت  مادر توسط بهورز با  مراقبت مادر توسط ماما  
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. ارجاع به موقع به متخصص زنان/ داخلی / نورولوژ .......در صورت لزوم
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. تشکیل به موقع  پرونده بارداری جهت مادر
	
	
	
	
	
	
	
	

	فرایند ( پرسشگری از مادر )
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. داشتن کتابچه راهنمای مادران بلافاصله بعد اطلاع از بارداری
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. داشتن دفترچه مراقبت مادر ( بارداری و پس از زایمان ) و اطلاع از اینکه این دفترچه را هنگام مراجعه به مطب پزشک یا ماما،  بیمارستان و یا هر واحد بهداشتی- درمانی همراه داشته باشد.
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. آیا مادر از سامانه مشاوره تلفنی 4030 که به صورت شبانه روزی آماده پاسخگویی به سوالات در خصوص موارد مرتبط با دوران بارداری و پس از زایمان است. اطلاع دارد ؟
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. آیا مادر در کلاسهای آمادگی برای زایمان شرکت  می کند و مراقب پی گیر شرکت مادر در کلاس ها می باشد ؟( متناسب بودن تعداد شرکت در جلسات با سن بارداری مادر )
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. اطلاع از انجام سونوی اکرتا در مادران سزارین تکراری و خطرات انجام ندادن در صورت نیاز 
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. اطلاع از انجام آزمایش پروتئینوری در مادران در معرض خطر  از هفته 20 بارداری به بعد
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. بیان  نحوه صحیح شمارش حرکات جنین و اطلاع از  زمان مناسب شمارش حرکات جنین 
(حداقل 5 حرکت در یک ساعت و اهمیت دادن  به حرکات جنین از هفته 28 بارداری به بعد )
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. شنیدن صدای قلب جنین با سونیکید در هر بار مراجعه توسط مراقب یا بهورز 
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. تحت نظر بودن مادر زیر نظر متخصص زنان در صورت نیاز
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. در صورت تقاضای مادر در هر بار مراجعه مکمل های برنامه مادران را دریافت کرده است ؟
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. نحوه مصرف مكمل هاي دارويي در دوران بارداری را می داند :
اسید فولیک/ یدوفولیک: از ابتدا تا پایان بارداری، روزانه 400 میکروگرم اسید فولیک یا یدوفولیک (براساس شرایط مادر). 
آهن: از شروع هفته 16 بارداری تا پایان بارداری، روزانه یک عدد قرص آهن حاوی 30 تا 60 میلی گرم 
مولتی ویتامین: از شروع هفته 16 بارداری تا پایان بارداری، روزانه یک عدد قرص یا کپسول مولتی ویتامین مینرال.
نکته: در صورتی که قرص یا کپسول مولتی ویتامین دارای 400 میکرو گرم اسید فولیک/ یدوفولیک است، نیاز به ادامه تجویز قرص اسید فولیک/ یدوفولیک به صورت جداگانه از شروع هفته 16 تا پایان بارداری نیست.
ویتامین د: از شروع تا پایان بارداری روزانه یک قرص 1000 واحدی.
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.راهکارهای کاهش تهوع و استفراغ صبحگاهی را می داند :
پرهیز از تغییر وضعیت ناگهانی مانند سریع برخاستن از رختخواب، مصرف بیسکویت یا نان خشک قبل از برخاستن از رختخواب و صرف صبحانه سبک و زودهضم، افزایش تعداد وعده های غذایی و مصرف مواد غذایی کمتر در هر وعده، آرام خوردن غذا، کاهش مصرف غذاهای بودار، تند، ادویه دار، داغ و چرب، اجتناب از خالی نگه داشتن معده، رعایت دمای ملایم و سرد غذا، استفاده از دم کرده زنجبیل، در تهوع و استفراغ شدید حمایت روانی مادر توسط اطرافیان بویژه همسر خانم باردار.
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. راهکارهای  کاهش ورم پاها را می داند :
خودداری از آویزان نگه داشتن پاها به مدت طولانی طی روز،
 نگه داشتن پاها بالاتر از سطح زمین در هنگام استراحت.
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. نکات بهداشتی در موارد ترشح زیاد واژینال (ترشحات مهبلی) را می داند :
تعویض روزانه لباس زیر ، شستن پرینه با آب معمولی و خشک نگه داشتن ناحیه تناسلی.
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. داشتن اطلاعات از علائم خطر دوران بارداری (اطمینان از اینکه مادر علائم را می داند):  
- خونریزی یا لکه بینی -  تنگی نفس و تپش قلب   - سردرد و تاری دید
- کاهش یا نداشتن حرکت جنین     - آبریزش یا خیس شدن ناگهانی      
- درد و ورم یک طرفه ساق و ران    - درد شکم و پهلو و یا درد سر دل     
- سوزش یا درد هنگام ادرار کردن    - استفراغ شدید و مداوم    - تب و لرز    
- ورم اندامها، افزایش وزن ناگهانی (بیش از یک کیلوگرم در هفته)    - عفونت و درد شدید دندان
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. داشتن اطلاعات از علائم خطر پس از زایمان (اطمینان از اینکه مادر علائم را می داند)
- خونریزی بیش از حد قاعدگی در هفته اول- تنگی نفس و تپش قلب - سر درد، سرگیجه
- درد شکم یا پهلو	     - افسردگی شدید       -  سوزش یا درد هنگام ادرار کردن     
- عدم توانایی در ادرار کردن  	- خروج ترشحات بدبو و چرکی از مهبل      
 - درد و تورم و سفتی پستان ها     - تب و لرز   - درد و ورم یک طرفه ساق و ران
- درد و سوزش و ترشح از محل بخیه ها
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. توصیه های بهداشتی برای دوران پس از زایمان را می داند :
رعایت بهداشت فردی: شستشوی ناحیه تناسلی از جلو به عقب و خشک نگه داشتن آن، تعویض مرتب نوار بهداشتی (حداقل هر 4 تا 6 ساعت) و لباس زیر تا کاهش میزان ترشحات، استحمام روزانه، شستن دست ها قبل از بغل کردن یا شیر دادن نوزاد، استراحت و خواب کافی، حمایت اطرافیان و همسر در انجام کارهای روزانه به ویژه در روزهای اول پس از زایمان، عدم استعمال دخانیات و دوری از مواجهه با دود سیگار
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. زمان دریافت مراقبت های معمول پس از زایمان را می داند : 
مراقبت اول در روزهای 1تا 3 پس از زایمان است که قبل از ترخیص از بیمارستان به مادر ارایه می گردد. 
مراقبت اول  نوزاد در روزهای 3 تا 5 پس از زایمان است. در این زمان خون پاشنه پا نوزاد نیز به منظور کنترل عملکرد غده تیروئید  ( هایپوتیروئیدی )گرفته می شود،  
زمان مراقبت دوم در روزهای 10 تا 15 و مراقبت سوم در روزهای 30 تا 42 پس از زایمان است. جهت دریافت این مراقبت های ضروری به واحد بهداشتی محل سکونت خود مراجعه نمایید.
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. نحوه مصرف مكمل هاي دارويي در دوران پس از زایمان را می داند :
روزانه یک عدد قرص آهن و یک عدد قرص یا کپسول مولتی ویتامین مینرال تا 3 ماه پس از زایمان.
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. توصیه های مراقبت از نوزاد را می داند :
الف) مراقبت از ناف: پیش و بعد از دست زدن به ناف، دستها را بشوئید، در مدت زمانی که بند ناف نیفتاده است، حمام کردن مانعی ندارد، کهنه نوزاد را زیر بندناف بپیچید، اگر ناف آلوده شد، با آب تمیز و صابون بشویید و با پارچه تمیز خشک کنید، شکم یا ناف را بانداژ نکنید، هیچ ماده یا دارویی (الکل، بتادین و ...) روی ناف نگذارید، ناف را دستکاری نکنید.
ب) خواباندن نوزاد: نوزاد را به شکم نخوابانید. بهتر است نوزاد را به پهلو یا پشت بخوابانید، نوزاد تا 3 ماه نیاز به بالش ندارد.
پ) مراقبت از چشم: از هیچ ماده مانند سرمه و یا هیچ دارویی برای چشم بدون تجویز پزشک استفاده نکنید.
ت) پیشگیری از سوانح و حوادث: با حیوانات خانگی تنها نگذارید، هرگز به کودکان نسپارید، بالا و پایین نیندازید، از بوسیدن مکرر و بغل کردن نوزاد توسط افراد مختلف خودداری کنید، محیط نوزاد عاری از دود به خصوص دود سیگار و قلیان و ... باشد، نوزاد و مخصوصاً نوزاد کوچک را از بچه ها و بزرگسالان بیمار دور نگه دارید، در معرض مایعات داغ و وسایل سوزاننده (سماور، بخاری، کرسی، اتو و ...) قرار ندهید، در تخت یا گهواره بدون حفاظ تنها نگذارید، در جاهای بلند (میز و صندلی و ...) تنها رها نکنید
ث) گرم نگه داشتن نوزاد: نوزاد یک لایه لباس بیشتر از کودکان یا بالغین نیاز دارد، اتاق یا قسمتی از اتاق را بخصوص در هوای سرد، گرم نگه دارید، در خلال روز، وی را بپوشانید، در شب، با مادرش بخوابد یا در دسترس او باشد تا به راحتی شیر بخورد، در محل نمناک یا خنک قرار ندهید،  نوزاد را حداقل تا 6 ساعت اول پس از تولد حمام نکنید،  در معرض تابش مستقیم نور خورشید یا کوران هوا قرار ندهید.
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. از علائم نیازمند مراقبت ویژه در نوزاد  اطلاع دارد :
- زردی 24 ساعت اول-  تو کشیده شدن قفسه سینه- ناله کردن- رنگ پریدگی شدید یا کبودی- استفراغ مکرر شیر- قرمزی اطراف چشم- تحرک کمتر از حد معمول و  بی حالی- بی قراری و تحریک پذیری- ترشحات چرکی ناف یا قرمزی اطراف ناف
- خوب شیر نخوردن- عدم دفع مدفوع و ادرار در روزهای اول- جوشهای چرکی منتشر در پوست- تب یا سرد شدن اندامها و بدن- خروج ترشحات چرکی از چشم و تورم پلک ها
	
	
	
	
	
	
	
	

	32. صحت اطلاعات ثبت شده سامانه با توجه به پرسشگری از مادر باردار
	
	
	
	
	
	
	
	

	33. رعایت حریم خصوصی و امکان پاسخ دهی به سوالات
	
	
	
	
	
	
	
	

	34. برقراری ارتباط صحیح مراقب / بهورز با مادر
	
	
	
	
	
	
	
	

	35. رضایت گیرنده خدمت
	
	
	
	
	
	
	
	

	36. مهارت ارائه دهنده خدمت
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